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Streszczenie

Stygmatyzacja os6b chorych psychicznie jest zespotem pejoratywnych postaw i wierzen, ktére spoteczenstwo czy opinia publiczna
kieruja w strone oséb chorych psychicznie. Autostygmatyzacja to proces, podczas ktérego pacjenci z choroba psychiczng potwierdzaja
publiczna stygme, co prowadzi do obnizenia ich poczucia wtasnej wartosci, godnosci i skutecznosci. Wyrézni¢ mozna tu dwa pojecia:
public stigma i self stigma. Public stigma sprawia, Ze jednostka jest spotecznie nieakceptowana oraz prowadzi do negatywnych postaw
i reakcji wobec niej. Z kolei self-stigma prowadzi do obniZenia poczucia wlasnej warto$ci powodowanego samonapietnowaniem siebie
jako osoby spotecznie nieakceptowanej. Autostygmatyzacja polega na internalizowaniu, akceptowaniu i odnoszeniu do siebie
negatywnych postaw spotecznych i uprzedzen, co prowadzi do obniZenia samooceny a takze stanowi gtéwna przeszkode w petnieniu rél
spotecznych, w pracy i w zyciu osobistym. Samonapietnowanie przejawiajace sie¢ w mysleniu o chorobach psychicznych w sposéb
stereotypowy jest istotna przeszkodg w procesie zdrowienia oraz umacniania (ang. empowerment), kiedy to w obliczu choroby pacjent
zamiast sta¢ sie dla siebie oparciem, rozwija poczucie stygmy. Pomimo jawnego demonstrowania szkodliwego wptywu stygmatyzacj,
niewiele miejsca zostato poswieconego rozumieniu stygmatyzacji z perspektywy pacjenta. Niniejszy artykut stanowi przeglad badan
opartych na wywiadach, kwestionariuszach, specjalistycznych skalach, badan nad sposobami pomiaru zjawiska autostygmatyzacji
w réznych rejonach na §wiecie. Autostygmatyzacja bezsprzecznie negatywnie wptywa na jako$¢ zycia pacjentow.

Stowa kluczowe: stygmatyzacja, autostygmatyzacja, umocnienie

Abstract

The stigma of people with mental illness is a group of pejorative attitudes and beliefs of society towards the mentally ill. The self-
stigma is a process in which the mentally ill confirm a public stigma and that leads to lower self-esteem and self-effectiveness. We can
distinguish: public stigma and self-stigma. The public stigma makes individuals not acceptable in the society and leads to negative
attitudes and reactions towards them. The self-stigma means internalizing, accepting and adopting negative social attitudes and
prejudices personally and constitutes a major disturbance in fulfilling social roles at work and in private life. Self-stigma manifested in
thinking about mental illness in a stereotypical way is a major obstacle in the recovery process and empowerment. Despite open
demonstration of the harmful effects of the stigmatization, there is only a small area of research about the stigma from the perspective of
the mentally ill. This article is a review of research studies based on interviews, questionnaires and special scales. There are research
studies on the measurement of the phenomenon of the self-stigma in a few regions of the world. Undoubtedly, the self-stigma has a bad
influence on the quality of life of the mentally ill.

Keywords: stygmatization, self-stigma, empowerment

Stygmatyzacja jest negatywna oceng osoby potwierdzajg publiczng stygme, co prowadzi do obniZenia

naznaczonej lub zdyskredytowanej na podstawie pewne;j
cechy jak na przyktad pochodzenie, kalectwo fizyczne czy
takie
nastawienie niesie konsekwencje socjalne, polityczne,

choroba psychiczna. Niewatpliwie wrogie
ekonomiczne i psychologiczne, istotne dla stygmaty-
zowanej grupy [1].

Stygmatyzacja
zespotem pejoratywnych postaw i

0s6b chorych psychicznie jest
ktoére

spoteczenstwo czy opinia publiczna kierujag w strone os6b

wierzen,

chorych psychicznie. Autostygmatyzacja to proces,

podczas ktérego pacjenci z chorobga psychiczng
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ich poczucia wtasnej warto$ci, godnosci i skutecznosci [2].

Autorzy pracy ,Measuring the Self-stigma Associated
With Seeking Psychological Help” wyrdzniaja pojecia
public stigma i self stigma. Public stigma sprawia, ze
jednostka jest spotecznie nieakceptowana oraz prowadzi
do negatywnych postaw i reakcji wobec niej. Ten rodzaj
stygmatyzacji jest powigzany z trudnoscig poszukiwania
pomocy medycznej - dokonuje sie bowiem
stereotypizacja, naznaczenie i dyskryminacja jednostek
poszukujacych psychologicznego wsparcia. Z kolei self-

stigma prowadzi do obniZenia poczucia wtasnej wartosci
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powodowanego samonapietnowaniem siebie jako osoby
spotecznie nieakceptowanej [3].
Chorzy psychicznie bardzo
stygmatyzacji
stygmatyzujgcego
podzielaja opinie ogdtu i ulegaja autostygmatyzacji [4].

czesto stajg sie

obiektem spotecznej i jako osoby

wywodzace sie ze spoteczenstwa

Autostygmatyzacja (ang. self-stigma) polega na
internalizowaniu, akceptowaniu i odnoszeniu do siebie
negatywnych postaw spotecznych i uprzedzen, co
prowadzi do obniZenia samooceny a takze stanowi
gtéwna przeszkode w petnieniu rél spotecznych, w pracy
i w zyciu osobistym. Samonapietnowanie przejawiajace
sie w myS$leniu o chorobach psychicznych w sposoéb
stereotypowy jest
zdrowienia oraz umacniania (ang. empowerment), kiedy

istotng przeszkoda w procesie

to w obliczu choroby pacjent zamiast sta¢ sie dla siebie
oparciem, rozwija poczucie stygmy [5].

Autostygmatyzacja moze by¢ postrzegana jako
rezultat niewlasciwych przekonan na swoj temat
i schematéow poznawczych dotyczacych choroby
psychicznej. Owe dysfunkcjonalne schematy poznawcze
powstajg w wyniku socjalizacji i dorastania w kulturze, w
ktérej powszechne s3 negatywne stereotypy na temat
choroby psychicznej [6].

Stygmatyzacja w psychiatrii jest podstawowg
bariera w otrzymywaniu wlasciwej pomocy i Zyciu na
odpowiednim poziomie przez osoby chore. Stygma moze
powodowaé psychologiczne cierpienie ze strony
dotknietych jednostek i ich rodzin oraz przekresla¢
efektywnos$¢ zaopatrzenia w ustugi. Pomimo
stygmatyzacji,

rozumieniu

jawnego
demonstrowania szkodliwego wptywu
badan

stygmatyzacji z perspektywy pacjenta. Winnie W.S. Mak

niewiele zastalo poswieconych
i wspét. opracowali badanie self-stigmy wsréd pacjentow

z rozpoznaniem schizofrenii lub innych zaburzen
psychotycznych w Hong Kongu. Self-stigma byta oceniana
skali,

Zmierzenia

za pomoca 15-punktowej ktéra rozwinieto

i zatwierdzono do zasiegu, w jakim
stygmatyzowane jednostki internalizujg publiczne pietno i
stopnia w jakim oddziatuje ono na nie w wymiarze
emocjonalnym, kognitywnym i behawioralnym. Autorzy
postuzyli sie BCIS (The Beck Cognitive Insight Scale)
celem oszacowania wgladu poznawczego pacjentéow. Skala
to pozwolita zmierzy¢ stopien samo-refleksyjnosci
w rozpoznawaniu niecodziennych, niezwyktych doswiadczen
oraz pewno$ci w ich interpretowaniu. Na podstawie
przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze zaden
z czynnikéw demograficznych nie byt skorelowany
z autostygmatyzacja. Wérod aspektow klinicznych jedynie
ciezko$¢ symptomoéw byla znaczaco skorelowana
z samonapietnowaniem. Wyzszy poziom symptomatologii
wigzatl sie z wyzszym poziomem self-stigmy. Badanie to
zrozumienia  efektow

jest  préba wgladu na
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autostygmatyzacje wsréd oséb ze

schizofrenia. Pacjenci chorzy psychicznie, ktérzy majg

zdiagnozowang

lepszy wglad i wykazuja sie wiekszym zaangazowaniem

w  chorobe, doswiadczajg  wyzszego  poziomu
autostygmatyzacji. Wydaje sie, ze wglad jest dodatnio
skorelowany ze $wiadomos$cig stygmatyzacji i dyskry-
minacji w spoteczenstwie, ktére mogg prowadzi¢ do
silniejszej internalizacji stygmy [7].

Jonathan W. Kanter i wspétpracownicy w pracy pt.
,Depression Self-Stigma a new measure and preliminary
Findings” obrazuje zjawisko autostygmatyzacji
w przebiegu zespotu depresyjnego postugujac sie DSSS
Scale).

powszechnie, ze stygmatyzacja oséb chorych psychicznie

(the  Depression  Self-Stigma Wiadomo
prowadzi do przedwczesnego zaprzestania przez nie

leczenia. Badanie =zostato zatwierdzone przez the
Institutional Review Board of the University of Wisconsin-
Milwaukee. Do pomiaréw wykorzystano: Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale - 20 punktowsg
skale, ktéra pozwala oszacowaé ciezko$¢ symptomow
Attribution

Questionnaire-27- 27 punktowa skala zaprojektowana do

zespotu depresyjnego, Depression

pomiaru stygmatyzujacych postaw zwigzanych ze

schizofrenia, Depression Social Distance Scale -
7 punktowa skala do oszacowania spotecznego dystansu
wobec 0s6b z chorobami psychicznymi, oraz The Cognitive
Behavioral Avoidance Scale (CBAS). Autorzy zwracajg
uwage na Kkonieczno$¢ prowadzenia badan nad
stygmatyzacja w przebiegu depresji i rozumienia relacji
pomiedzy stygma a poszukiwaniem leczenia w depresji,
a takze rozwijania teoretycznego modelu
autostygmatyzacji z depresja. Podskale DSSS identyfikuja
kilka skorelowanych, ale odrebnych konstruktéw, ktére
moga by¢ pomocne w rozumieniu samonapietnowania
u pacjentdw z depresja i w budowaniu niezbednej teorii.
Analizy wskazuja, Ze jednostki cierpigce z powodu
depresji do$wiadczaja zaréwno pietna publicznego (the
Public Stigma subscale) jak i autostygmatyzacji (self-
stigma), bedacej kompleksem konstruktu z rdéznymi
negatywnym konsekwencjami skojarzonymi z nim [8].
Karidi i
w ktérym poréwnali doswiadczanie stygmatyzacji przez

wspotpracownicy prowadzili badanie,
pacjentéw z choroba afektywna dwubiegunowa i ze
schizofrenia. Autorzy tegoz badania nadmieniaja, ze
pacjenci psychiatryczni muszg zmaga¢ sie nie tylko
z symptomami choroby ale tez ze stygmatyzacja, ktdra
negatywnie wptywa na jakos$¢ ich zycia i funkcjonowanie
spoteczne. Autorzy pisza dalej, ze badania nad self- stigma
jak dotad ogniskuja sie na schizofrenii, podczas gdy
problem autostygmatyzacji w chorobie afektywnej
dwubiegunowej poruszany jest rzadko. W swoim badaniu
Karidi uwzglednit 60 pacjentéw z diagnoza schizofrenii

(SP group) i 60 pacjentow z chorobg afektywna
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dwubiegunowa (BD group).Uczestnicy badania byli
pacjentami ambulatoryjnymi uczeszczajacymi do oddziatu
University Mental Health Research Institute. Z badania
zostali wykluczeni pacjenci z towarzyszacymi schorze-
naduzywajacy
psychoaktywnych oraz upo$ledzeni umystowo. Wszyscy

niami neurologicznymi, substancji
uczestnicy byli pod wptywem lekéw przeciwpsychotycznych
(SP group) lub

W badaniu postuzono sie the Hamilton Depression Rating

stabilizatoréw nastroju (BD gruop).

Scale (HDRS), the Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS) and the Global Assessment Of Functioning (GAF).
Celem pomiaru autostygmatyzacji wykorzystano RSES
(Rosenberg Self Esteem Scale), SSQ (the Self Stigma
Questionnaire) and SIMI (the Stigma Inventory of Mental
Illness). Wynik badania: pacjenci z choroba afektywna
dwubiegunows s 2.6 razy bardziej usatysfakcjonowani ze
swojej spotecznej akceptacji niz pacjenci ze schizofrenia.
Ponadto pacjenci ze schizofrenia 3.2 razy czesciej
przypisuja sobie fakt, ze ,, ludzie sg obrazliwi wobec nich”.
Odnosnie spotecznej akceptacji pacjenci z choroba
afektywna dwubiegunowa wydaja sie bardziej optymi-
styczni niz pacjenci ze schizofrenia. W szczegdélnosci
pacjenci ze schizofrenia s 3.7 razy bardziej sceptyczni, ze
»inni zaakceptowaliby ich jako wspoétlokatorow” . Wydaje
sie, ze pacjenci z chorobg afektywna dwubiegunowa majg
bardziej pozytywny obraz samych siebie i doswiadczaja
mniejszej autostygmatyzacji w poréwnaniu z pacjentami ze
schizofrenia. Pacjenci ze schizofrenia wydaja sie zmagaé
z wieksza iloScia samopietnujacych postaw niz pacjenci
z chorobg afektywng dwubiegunowa [2].

S. Evans-Lacko 1 wspétpracownicy podejmujg

pracy pt.
»Association between public views of mental illness and

problem autostygmatyzacji w  swojej
self-stigma among individuals with mental illness in 14
European countries”. Autorzy twierdza, ze konieczne jest
lepsze rozumienie zwigzku wiedzy publicznej, postaw
i zachowan spotecznych z internalizacja stygmy wsrod
ludzi z problemami zdrowia psychicznego. Dwa zestawy
danych potgczono by zbada¢ ten zwigzek (the Global
Alliance of Mental Illness Advocacy Networks GAMIAN -
Europe) w 14 krajach tj. Belgia, Republika Czeska, Estonia,
Grecja, Hiszpania, Francja, Wiochy, Litwa, Malta, Polska,
Rumunia, Stowenia, Finlandia i Szwecja. W badaniu uzyto
danych z the Eurobarometer surveys celem opisu

poszukiwania pomocy w  problemach zdrowia
psychicznego, postaw w kierunku choréb psychicznych,
oszacowania informacji zwigzanej z problemami zdrowia
psychicznego, uzycia antydepresantéw oraz komfortu
moéwienia komu$ o problemach zdrowia psychicznego.
Oproécz zarejestrowania danych socjodemograficznych jak
wiek, pte¢, edukacja, zapytano uczestnikdw badania o ich
dos$wiadczenia stygmatyzacji i dyskryminacji uzywajac

nastepujacych trzech narzedzi:

o ISMI (the Internalized of Mental Illness Scale) -
29 punktowa skala do pomiaru autostygmatyzacji,
zawiera cztery podskale (Wyobcowanie, Potwier-

dyskryminacji,

Spoteczne wycofanie), ktére mierza samonapietnowanie.

dzenie stereotypéw, Doswiadczanie

o PDD (the Perceived Devaluation and Discrimination
Scale) - 12 punktowa skala do pomiaru odczuwane;j
dyskryminacji, skala mierzaca zasieg w jakim dana
osoba wierzy, ze wiekszo$¢ ludzi bedzie dewaluowato
lub dyskryminowato kogos z chorobg psychiczna.

o BUES (the Boston University Empowerment Scale) -
17 punktowa skala do pomiaru procesu umacniania.

W badaniu wzieto udziat 1835 osdb, $redni wiek
43.3 lata, wiekszo$¢ stanowily kobiety.

Whnioski

* predyktory autostygmatyzacji  (ISMI)
autostygmatyzacja wigzata sie z byciem zatrudnionym

Mniejsza

oraz posiadaniem wyksztalcenia wyzszego. Jednostki
Zyjace w panstwach, z czestszym wystepowaniem
ludzi czujacych komfort w trakcie rozmowy o kims
z problemami zdrowia psychicznego i nowsze-
chniejszym uzyciem antydepresantéw oraz bardziej
rozpowszechniong informacja na temat probleméw
zdrowia psychicznego do$wiadczajg nizszego poziomu
samonapietnowania.
e predyktory odczuwanej dyskryminacji  (PDD)
Posiadanie diagnozy depresji byto zwigzane z nizsza
odczuwang dyskryminacja,
gdzie plec

z wyzszym poziomem odczuwanej dyskryminacji.

nizsza niz diagnozy

schizofrenii, zenska Kkojarzona byla

Wyzsze  wystepowanie populacji odczuwajgcej
komfort w czasie rozmowy z ludZmi z problemami
zdrowia psychicznego albo poszukiwania pomocy
z profesjonalnych Zrédet byto zwigzane z nizszym
poziomem  odczuwanej  dyskryminacji = ws$réod
uczestnikéw badania.
* predyktory umacaniania (BUES) Czynnikami istotnymi
dla procesu umacniania okazaty sie posiadanie wyzszego
komfort

w rozmowach na temat probleméw zdrowia psychicznego

wyksztalcenia i zatrudnienie. Co wiecej

byt zwigzany z wiekszym umacnianiem [9].

Helia
badanie nad autostygmatyzacja w Teheranie. Zbadano 138

Ghanean i wspoétpracownicy prowadzili
pacjentow z chorobg afektywna dwubiegunowg lub
schizofreniag postugujac sie 29 punktowa skalg ISMI
(Internalized Stigma of Mental Illness Scale) dotyczaca
obszaréw tj. wyobcowanie, potwierdzenie stereotypu,
dos$wiadczanie stygmatyzacji, spoteczne wycofanie,
pozycje odwrotne. Przyktadowe pozycje z testu brzmiaty:

‘Czuje sie nie na miejscu w Swiecie, poniewaz mam

Curr Probl Psychiatry 2015; 16(4): 233-237
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chorobe psychiczng’ (Podskala Wyobcowanie)

‘Osoby chore psychicznie bywaja gwaltowne i uzywajace
przemocy’(Podskala Potwierdzenie stereotypu)

‘Inni uwazajg, Ze nie moge niczego osiggnaé¢ w zyciu,
poniewaz mam  chorobe psychiczng’ (Podskala
Dos$wiadczanie Dyskryminacji)

‘Nie mdéwie o sobie wiele, poniewaz nie chce obcigzac
innych moja chorobg psychiczng’ (Podskala Spoteczne
wycofanie)

‘Moge mie¢ dobre, pelne Zycie pomimo mojej choroby
psychicznej’ (Podskala opér stygmatyzacji, pozycje
odwrotne)

Do$wiadczanie stygmatyzacji z powodu choroby
psychicznej byto wysokie w grupie reprezentatywnej
Iranu. Poziom stygmy byt podobny do badann w Europie
opierajacych
Rezultaty z

koniecznos¢

sie na tym samym kwestionariuszu.

prowadzonego badania wskazuja na

rozpoczecia dziatan zmierzajacych do
zredukowania do$wiadczania stygmatyzacji przez osoby
chore psychicznie w Iranie [10].

powyzej badan

istnieniu autostygmatyzacji i jej

Cytowane wyniki $wiadcza

bezsprzecznie o
negatywnym wptywie na
dotknietych. Badania te oparte byly w gtéwnej mierze na

jakos¢ zycia ludzi nig

ankietach, kwestionariuszach oraz wywiadach od
cztonkéw badanych grup. Autorzy artykutu ,Implicit Self
Stigma in People with Mental Ilness”[11] zwracaja uwage,
ze oceny, ktére wyrazajg badani po zastanowieniu moga
sie  rézni¢ od ich

reakcji  natychmiastowych,

automatycznych, w czasie roéznych sytuacji zycia

codziennego. Metody ankietowe z duzym prawdo-
podobienstwem nie wykazuja poziomu stygmatyzacji
u osoby, ktéra nie jest Swiadoma swoich automatycznych
Autostygmatyzacja

automatycznych ma tez inne emocjonalne i behawioralne

ewaluacji. oparta na reakcjach
konsekwencje niz autostygmatyzacja jawna, Swiadoma.
Stygmatyzacja ukryta - automatyczna ma szczegdlne
znaczenie dla ksztattowania relacji interpersonalnych,
ktére pojawiaja sie spontanicznie, bez $wiadomego
kontekstu.
z ukrytym

W badaniach udowodniono, ze chorzy

negatywnym stosunkiem do choroby
psychicznej oraz niskim poczuciem wtasnej warto$ci
wykazuja ukryta autostygmatyzacje. Wydaje sie zatem
stuszne, aby zwrdci¢ uwage na ogromne znaczenie
psychoterapii, zwtlaszcza grupowej, organizowania
wsparcia grupy roéwiesniczej oraz indywidualnej terapii
wspierajgcej. Zaréwno terapia w ramach podejscia
kognitywno-behawioralnego, jak i psychodynamicznego
moga stanowi¢ wsparcie dla obnizenia poziomu ukrytej -
automatycznej autostygmatyzacji.

Zwrbéci¢ uwage nalezatoby réwniez na zwigzek

z reakcjg ludzi

negatywne

poziomu autostygmatyzacji chorych

psychicznie na istniejace stereotypy
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i uprzedzenia, wywodzgce sie z negatywnych wyobrazen
choroby psychicznej, a obecne w zbiorowej $wiadomosci
i narazajace chorych na niesprawiedliwe i krzywdzace
traktowanie. Reakcje te, jak zauwazajg autorzy pracy
y,Understanding the Impact of Stigma on People with
Mental Ilness” [12] rozciagaja sie od zmniejszenia poczucia
wlasnej warto$ci do niezgody i ztosci na istniejaca sytuacje.
Autorzy zauwazaja, Ze postawa sprzeciwu prowadzi¢ moze
do dzialania na rzecz zmiany istniejacych przekonan,
aktywnego wspierania syste-mowych zmian w systemie
opieki zdrowotnej i organizacji wsparcia socjalnego
i $rodowiskowego. Tacy pacjenci stajg sie aktywnymi
uczestnikami procesu terapeutycznego, ich postawa stanowi
kontrast dla grupy osob. ktére wykazujg bierng postawe
i wzgledna obojetnos¢ na otaczajace uwarunkowania.

autostygmatyzacji

rozpatrywac z dwéch perspektyw. Z jednej strony poziom

Poziom nalezatoby  zatem
edukacyjny spoteczenstwa, w ktérym funkcjonuje osoba

chora psychicznie, organizacja opieki medycznej
i socjoekonomicznej maja znaczacy wplyw na poziom
autostygmatyzacji
psychicznie. Z cytowanych badan wynika, iz to wiasnie
pracy

zarobkowej, czyli czynniki poza medycznym obszarem

stygmatyzacji i 0séb  chorych

wyksztatcenie,  mozliwo$¢  kontynuowania
interwencji, stanowia znaczacy wyznacznik mniejszego
poziomu samonapietnowania. Wyzszy poziom S$wiado-
mosci zdrowotnej oraz dobra sytuacja materialno - bytowa
osobom  dotknietym

psychicznag na pozostawanie w ramach szeroko pojetego

skutecznie = pomagaja choroba
funkcjonowania spotecznego i zapobiegaja inwalidyzacji oraz
izolacji. Ten aspekt rozpatrywac nalezy jako element, ktéry w
istotnej mierze, zalezy od polityczno - spote-cznych decyzji
podejmowanych na szczeblu panstwowym i samorzagdowym
. Opieka socjalna to w przypadku oséb chorych psychicznie
nieodzowny element spetniajgcy funkcje terapeutyczna.
Druga perspektywa dotyczy calego spektrum
dziatan skierowanych na pomoc osobie chorej psychicznie
w ramach szeroko pojetej edukacji zdrowotnej, potozenia
nacisku na ogromne znaczenie psychoterapii i psycho-
edukacji skierowanych wtasnie do tych oséb. Organizowanie
grup wsparcia, opieki srodowiskowej, informacje dostepne
w $rodkach masowego przekazu, specjalne centra pomocy
kryzysowej to nieodzowne elementy, ktére moga skutecznie
obniza¢ poziom stygmatyzacji. Stanowig one wazny element
dopemiajacy dziatania medyczne, sktaniajg do poszukiwania
pomocy, a w Kolejnych etapach sprzyjaja utrzymaniu
leczenia, indukcji i wspieraniu umocnienia i poprawie

funkcjonowania spotecznego.
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